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C
uando usted sabe su núm

ero de flujo pico m
ejor personal,

su m
édico le ayudará a determ

inar sus núm
eros de flujo pico

para cada parte del sistem
a de tres zonas a continuación:

S
u

 p
la

n
 d

e
 a

cció
n

C
uando su m

édico analiza sus síntom
as y diagnostica su

asm
a, él o ella trabajará con usted para idear un plan de

acción para tratar el asm
a.

E
s posible que su m

édico recom
iende que com

ience el
tratam

iento a un “paso” m
ás alto para rápidam

ente controlar
su asm

a, entonces trabajar para llegar a un paso m
ás bajo si es

posible. Si su tratam
iento no está controlando su asm

a, su
m

édico lo llevará al próxim
o “paso” m

ás alto en el tratam
iento.

E
s buena idea que usted y su m

édico estudien su plan de
acción de 1 a 6 m

eses.  H
acer citas de seguim

iento con su
m

édico para determ
inar si debe aum

entar o dism
inuir su

tratam
iento.

M
ed

icinas

E
xisten dos tipos de m

edicinas principales para el asm
a que

su m
édico puede recetarle:

Para aliviar:  M
edicinas de alivio rápido, o

bron
codilatadores trabajan

 para relajar los
m

úsculos que se han estrechado en sus vías
respiratorias.  E

stas m
edicinas lo alivian rápidam

ente pero
no previenen el com

ienzo de incidentes de asm
a.

Para controlar: M
edicinas que controlan a largo

plazo, o m
edicinas anti-inflam

atorias se tom
an

para prevenir o dism
inuir la tum

efacción en las
vías respiratorias que causan síntom

as de asm
a.

Si se tom
an diariam

ente, las m
edicinas a largo plazo le ayudan

a m
antener su asm

a bajo control.

C
ó

m
o

 u
sa

r u
n

 in
h

a
la

d
o

r

L
os m

edicam
entos inhalados tienen que entrar en sus

pulm
ones para que trabajen.  Su proveedor de cuidado a la

salud le indicará estos pasos a seguir cuando usa un inhalador:

1.
R

etirar la tapa y agitar el inhalador.

2.
E

spirar.

3.
A

garrar el inhalador com
o indicado.

4.
A

spirar lentam
ente por la boca a m

edida que oprim
e el

inhalador.

5.
Seguir aspirando lenta y profundam

ente.

6.
A

guantar la respiración por 10 segundos. E
spirar.

7.
R

epetir com
o se indica.

A
lgunas personas tienen dificultad usando un inhalador

correctam
ente.  Su proveedor de cuidado a la salud le puede

dar un espaciador o cám
ara de retención o un atom

izador de
líquido para facilitarle que tom

e su m
edicina:

�
E

l espaciador o cám
ara de retención se fija a su inhalador.

E
sto ayuda a guiar la m

edicina hacia sus pulm
ones.

1.
Fijar el espaciador o cám

ara de retención a su inhalador.

2.
A

gitar bien.

3.
O

prim
ir el botón del inhalador para soltar un soplo de la

m
edicina hacia dentro del espaciador o cám

ara de
retención.

4.
E

spirar, entonces aspirar lenta y profundam
ente en la

boquilla.

5.
A

guantar la respiración por 10 segundos, entonces espirar.

6.
R

epetir com
o se indica.

�
U

n atom
izador de líquido convierte las m

edicinas en una
neblina. L

a neblina se puede aspirar a través de una
m

áscara protectora o boquilla.

1.
V

aciar la cantidad indicada de salino dentro del atom
izador

de líquido.

2.
A

ñadir la cantidad indicada de m
edicina.

3.
Fijar la boquilla o m

áscara al atom
izador de líquido.

4.
Poner su boca alrededor de la boquilla, o poner la m

áscara
en su cara.

5.
R

espirar lenta y profundam
ente. R

etener cada respiración
por 1-2 segundos antes de espirar.

6.
C

ontinuar hasta que se acabe la m
edicina.

7.
E

njuagar el equipo cada vez que lo usa.

P
u

n
to

s cla
ve

s d
e

 m
a

n
e

jo
 p

ro
p

io

Para el m
anejo eficaz de su asm

a con su proveedor de cuidado
a la salud y para vivir una vida norm

al y activa, usted necesita
saber y entender lo siguiente:

1.
C

onocer y evitar sus estim
ulantes.

2.
C

óm
o, cuándo y por qué debe usar su m

edidor de flujo
pico.

3.
Lo que le hace cada m

edicina que se le receta a usted.

4.
La dosis y frecuencia de cada m

edicina.

5.
Los efectos desfavorables de cada una de estas m

edicinas.

6.
C

uáles m
edicinas son para controlar y cuáles son para

aliviar.

7.
Por qué solam

ente debe tom
ar las m

edicinas para aliviar
cuando está experim

entando síntom
as.

C
ó

m
o

 tra
b

a
ja

r co
n

 su
 m

é
d

ico

1.
A

cordar objetivos de tratam
iento sim

ples con su m
édico.

2.
A

cordar las cosas que debe hacer. E
ntonces hacerlas.

�
H

acer preguntas hasta que se sienta que sabe lo que el
m

édico quiere que haga, cuándo lo debe de hacer, y por
qué.  D

ecirle al m
édico si cree que va a tener dificultad en

hacer lo que se le pide.  U
sted puede trabajar junto con él

para encontrar un plan de tratam
iento que sea el apropiado

para usted.

�
A

notar las cosas que debe hacer antes de m
archarse de la

oficina del m
édico.

�
H

acer recordatorios para que tom
e las m

edicinas a tiem
po.

Poner estas notas en lugares donde las pueda ver.

3.
V

isite a su m
édico por lo m

enos cada 6 m
eses para ver

com
o sigue de su asm

a y analizar su tratam
iento.  Llam

ar
para hacer una cita si la necesita.

P
repararse un día o dos antes de visitar al m

édico

1.
A

nalizar si su asm
a se ha m

antenido bajo control.  E
sté

consciente de cualquier cam
bio en su hogar o trabajo que

le pudo haber em
peorado el asm

a.

2.
A

notar preguntas e inquietudes para discutir con su
m

édico.  Incluir todas sus inquietudes, aun aquellas que
considere no son tan im

portantes.

3. Traer sus m
edicinas y m

edidor de flujo pico a cada visita.

Tratando su asm
a:

U
na guía para el paciente

�� ���
¿

Q
u

é es el asm
a?

�� ���
¿

C
ó

m
o

 se d
iag

n
o

stica el asm
a?

�� ���
P

ro
téjase co

n
tra estim

u
lan

tes al asm
a

A
lergenos

Irritantes

�� ���
M

an
ejo

 y tratam
ien

to
 d

e su
 asm

a
O

bjetivos de tratam
iento del asm

a
S

upervisión de flujo pico
Zonas de asm

a de flujo pico
S

u plan de acción
M

edicinas
C

uidado paso a paso para el m
anejo propio del

asm
a

U
sar un inhalador

C
óm

o trabajar con su m
édico

�� ���
D

eterm
in

ar cu
an

d
o

 se n
ecesita ayu

d
a

m
é

d
ica

�� ���
P

ara m
ás in

fo
rm

ació
n

Esta guía para el paciente le ayudará a trabajar con
su m

édico para desarrollar un plan de acción para el
tratam

iento de su asm
a.  C

on el plan de acción
apropiado – el cual com

bina am
bos m

anejo propio y
cuidado m

édico – usted puede vivir una vida norm
al

y activa.

C
ó

m
o

 d
eterm

in
ar cu

án
d

o
 n

ecesita
asisten

cia m
éd

ica

L
lam

ar a su m
édico o clínica si—

�
N

o está seguro de cóm
o tom

ar sus m
edicinas.

�
E

stá expectorando m
ucosidad.

�
Su ataque no responde a sus m

edicinas.

�
U

sted no puede dorm
ir debido a dificultad respirando

y/o tosiendo.

�
Sus volúm

enes de flujo pico han bajado a m
enos del

80%
 de su m

ejor personal.

�
T

ien
e d

ificu
ltad

 resp
iran

d
o m

ás a m
en

u
d

o q
u

e
anteriorm

ente.

�
E

stá respirando m
ás rápido que norm

alm
ente.

C
uando se trata un problem

a a tiem
po, puede evitar que se

convierta en un problem
a serio.

B
uscar cuidado inm

ediato si—

�
Los síntom

as se em
peoran a pesar de las m

edicinas para
aliviar.

�
Sus núm

eros de flujo pico son la m
itad de sus núm

eros
usuales, usted ha tom

ado su m
edicina recetada, y su

núm
ero de flujo pico no vuelve a la zona am

arilla o verde
y perm

anece ahí.

�
Sus labios y/o sus uñas están grises o azules.

�
Se está poniendo peor rápidam

ente en pocas horas.

�
 N

o puede decir cuatro o cinco palabras porque le falta la
respiración, está fatigado y jadeando y jorobado hacia
adelante.

C
uidado inm

ediato significa que debe obtener asistencia
m

édica rápido. Irse a la clínica o sala de em
ergencia o llam

ar
al 911.

C
oncentrarse en respirar lenta y tranquilam

ente m
ientras

espera por el cuidado inm
ediato.  Sentarse derecho.  Tratar

de m
antenerse calm

ado y relajado lo m
ás posible.

P
ara o

b
ten

er m
ás in

fo
rm

ació
n

A
m

erican A
cadem

y of A
llergy, A

sthm
a, and Im

m
unology

800-822-2762; w
w

w
.aaaai.org

A
m

erican C
ollege of A

llergy, A
sthm

a, and Im
m

unology
800-842-7777; w

w
w

.allergy.m
cg.edu

A
m

erican Lung A
ssociation

800-LU
N

G
-U

SA
; w

w
w

.lungusa.org

A
sthm

a and A
llergy Foundation of A

m
erica

800-7-A
ST

H
M

A
; w

w
w

.aafa.org

N
ational A

llergy and A
sthm

a N
etw

ork—
M

others of A
sthm

atics
800-878-4403; w

w
w

.podi.com
/health/aanm

a

N
ational A

sthm
a E

ducation and Prevention Program
N

H
LB

I Inform
ation C

enter
301-951-3260; w

w
w

.nhlbi.nih.gov/nhlbi/nhlbi.htm

E
ste folleto de enseñanza al paciente, preparado por el U

.S.
A

rm
y C

enter for H
ealth P

rom
otion and P

reventive
M

edicine, es un producto de la iniciativa de la asociación
en

tre las agen
cias D

oD
 y V

eteran
s A

dm
in

istration
[A

dm
inistración de Veteranos].  N

o es su intención reem
plazar

el cuidado o tratam
iento m

édico experto.  Seguir los consejos
de su m

édico si contradice lo que se especifica en esta guía.

L
as recom

endaciones presentadas en los lineam
ientos

procedieron de la opinión general de expertos después de
un análisis extenso de la literatura m

édica.  Los lineam
ientos

se analizaron tam
bién por especialistas m

édicos en las
especialidades de asm

a pediátrico y de adultos, incluyendo
especialistas en alergias, inm

unología, terapeutas relacionados
a la respiración, internistas y m

édicos y enferm
eros de cabecera

de los D
epartam

entos del E
jército, la M

arina y la Fuerza
A

érea.

Tratando su asm
a: U

na guía para el paciente, agosto de 1999

D
el 80 al 100%

 de su núm
ero m

ejor personal. E
sto es la

señal que todo está despejado. Su asm
a está bajo control.

�
Seguir su plan de tratam

iento y tom
ando sus m

edicinas.

�
Tratar de m

antenerse en la Z
ona V

erde.

D
el 60 al 80%

 de su núm
ero m

ejor personal. E
sta es la

señal de precaución
. U

sted puede que esté experim
entando

un
 in

ciden
te de asm

a que requiere el aum
en

to de sus
m

edicinas.
�

Tom
ar acción antes de tener un ataque verdadero. Seguir

su plan de tratam
iento y tom

ar las m
edicinas que su

m
édico recom

endó.

�
V

olver a su Z
ona V

erde.

P
or debajo del 60%

 de su núm
ero m

ejor personal. E
sta es

la señal de aviso m
édico. U

sted está experim
entando un

ataque de asm
a.

�
Tom

ar inm
ediatam

ente la m
edicina de acción corta que

recom
endó su m

édico.

�
Si su núm

ero de flujo pico no vuelve a la zona am
arilla

o verde dentro de 20 ó 30 m
inutos, llam

ar a su m
édico

o ir a la clínica o sala de em
ergencia o llam

ar al 911.

  ZONA ROJA ZONA AMARILLA ZONA VERDE

C
u

id
a

d
o

 p
o

r p
a

so
s p

a
ra

 e
l m

a
n

e
jo
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ro

p
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 d
e

l a
sm
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N
iveles de

intensidad (Z
o

nas)

P
aso

 1
In

te
rm

ite
n

te
su

a
ve

P
B

>
8

0
%

P
aso

 2
P

e
rsiste

n
te

su
a

ve
P

B
>

8
0

%

P
aso

 3
P

e
rsiste

n
te

M
o

d
e

ra
d

o
P

B
>

60%
<

80%

P
aso

 4
P

e
rsiste

n
te

fu
e

rte
P

B
<

6
0

%

F
recu

en
cias d

e

sín
to

m
as

<
2 veces por
sem

ana

>
2 veces por

sem
ana pero

m
enos que

diariam
ente

D
iariam

ente

C
ontinuo

A
ctividad física

lim
itada

A
cció

n
 d

e m
ed

icació
n

Inhalador agonista-
beta de acción corta,
cuando se necesite

U
sualm

ente no se
necesita

Inhalador agonista-
beta de acción corta,
cuando se necesite

Esteroide de dosis
baja u otra m

edicina
controladora

Inhalador agonista-
beta de acción corta,
cuando se necesite

Esteroide de dosis
m

ediana u otra
m

edicina controladora

Inhalador agonista-
beta de acción corta,
cuando se necesite

E
steroide de dosis

alta u otra m
edicina

controladora

“<
” significa m

enos de
“>

” significa m
ás de



N
o

rm
a

l - C
uando el asm

a
está b

ajo
 co

n
tro

l, lo
s

revestim
ien

to
s 

d
e 

lo
s

conductos de aire están
lisos y despejados y el aire
co

rre fácilm
en

te h
acia

adentro y hacia afuera.

C
o

n
d

u
c

to
s

 
d

e
 

a
ire

in
fla

m
a

d
o

s – C
uando no

se 
co

n
tro

la 
el 

asm
a,

resp
iran

d
o

 
esto

s
estim

ulantes inflam
a los

conductos de aire y los
p

u
ed

e h
in

ch
ar. C

o
m

o
resultado, los conductos de
aire se achican y el aire
corre a un régim

en m
ás

bajo.

D
urante un ataq

ue
 – Los

co
n

d
u

cto
s 

d
e 

aire 
y

bronquios se hinchan aun
m

ás y el revestim
iento de

lo
s co

n
d

u
cto

s d
e aire

produce m
ás m

ucosidad.
Tam

b
ién, los m

úsculos
alrededor de los conductos
de aire se estrechan y el
aire 

se 
atrap

a 
en

 
lo

s
alvéolos. Todo esto causa
m

ucha dificultad para que
el 

aire 
p

ase 
p

o
r 

lo
s

conductos de aire y puede
hasta bloquearlos.

¿
Q

u
é es el asm

a?

E
l asm

a es una enferm
edad de

los pulm
ones que afecta a m

ás
de 15 m

illones de am
ericanos,

m
ás de un tercio de los cuales

son niños. U
sted puede hacer

m
u

cho 
para 

tratar 
la

enferm
edad.  Saber acerca del

asm
a es el prim

er paso.

E
l asm

a afecta los conductos
de aire en los pulm

ones. C
on

asm
a, sus conductos de aire y

b
ron

qu
ios 

están
 

extra
sensitivos – especialm

ente a
“estim

ulan
tes” tal com

o el
polvo, los anim

ales, el polen,
m

oho, hum
o de cigarro, aire

frío, viruses, ejercicios y ciertos
peligros ocupacionales.

E
l asm

a im
pide la habilidad

d
e su

s p
u

lm
on

es a en
viar

oxígen
o a la san

gre.  Su
s

órganos del cuerpo no pueden
funcionar correctam

ente sin el
su

m
in

istro 
con

tin
u

o 
d

e
oxígen

o y puede pon
er en

peligro a su salud en general.

L
a en

señ
an

za y el cuidado
m

édico apropiado perm
itirán

que la m
ayoría de las personas

controlen su asm
a y puedan

llevar vidas productivas y sin
restricciones.

¡E
l asm

a se puede controlar
con el tratam

iento y m
anejo

p
rop

io ad
ecu

ad
o!  U

sted
desem

peña un papel activo en
el tratam

iento de su asm
a a

través de m
edicinas y evitando

los estim
ulantes.

¿
C

ó
m

o
 se d

iag
n

o
stica el asm

a?

S
ín

to
m

a
s d

e
 a

sm
a

�� ���
Falta de respiración.

R
espiración m

ás difícil y que puede doler.

E
s m

ás difícil espirar que aspirar.

E
l pecho apretado.

�� ���
R

espiración forzada (sonido de silbido agudo).

�� ���
Tos continua (por lo general durante la noche en
los niños).

D
escub

rim
iento

s relacio
nad

o
s

�� ���
S

íntom
as de catarro por m

ás de 10 días.

�� ���
C

ansancio excesivo después de hacer esfuerzos.

�� ���
Levantándose frecuentem

ente durante la noche
con falta de respiración, el pecho apretado o
tosiendo.

V
isite a su m

édico y discuta sus síntom
as específicos.  B

asado
en lo que sigue, usted y su m

édico podrán determ
inar el tipo

de asm
a que usted tiene, el nivel de gravedad y qué lo provoca.

U
na visita a la clínica

�
Su m

édico le preguntará acerca de:

Sus síntom
as del asm

a – tal com
o cuáles son las causas y

cuántas veces ocurren y qué m
edicinas está tom

ando.

H
istoria de asm

a en su fam
ilia.

Su m
edio am

biente en el hogar y el trabajo.

Su participación en varias actividades.

�
Su m

édico escuchará su respiración y latido del corazón,
y exam

inará su nariz, oídos, ojos y garganta por señales de
alergias.

L
as pruebas de función de los pulm

ones m
edirá si los

pulm
ones están funcionando bien.  E

s posible que le pidan
que sople un espiróm

etro, el cual m
ide cuánto y lo rápido

que uno espira aire. Las pruebas de función de los pulm
ones

le pueden indicar a su m
édico lo ancho o estrecho que se

encuentran sus conductos de aire y si algunos m
edicam

entos
m

ejorarán su asm
a.

L
as pruebas especiales de alergia se pudiesen realizar para

determ
inar si usted es alérgico a tales cosas com

o el polen,
polvo y caspa de anim

ales que pueden causar un ataque de
asm

a. E
stas pruebas pueden ser de la piel o de la sangre.

L
as otras pruebas tam

bién pudiesen realizarse para verificar
si existen problem

as nasales, de los sinus o del estóm
ago.  Si

su m
édico sospecha otros problem

as de los pulm
ones, es

posible que necesite una  radiografía del tórax.

P
ro

teg
erse co

n
tra estim

u
lan

tes asm
ático

s

L
os síntom

as de asm
a pueden causarse por alergenos

(substancias que provocan una respuesta alérgica) o irritantes.
Si usted es alérgico a cualquiera de los siguientes, las m

edidas
de control enum

eradas a continuación pueden ayudarlo.

A
lerg

eno
s

L
os ácaridos de polvo dom

ésticos son
 in

sectos m
uy

pequeños que viven en el polvo y usualm
ente se encuentran

en los colchones, alm
ohadas, alfom

bras, colchas y m
uebles

tapizados.  Los excrem
entos de los ácaridos de polvo pudiesen

provocar su asm
a.

�
L

avar las alm
ohadas, sábanas y colchas de la cam

a
sem

analm
ente.  U

sar el “botón de agua caliente” en la
m

ayoría de las lavadoras.

�
U

sar colchones y fundas de alm
ohadas especiales a prueba

de polvo.

�
U

sar un deshum
ectante (los ácaridos de polvo necesitan

aire húm
edo para vivir).

�
C

onsiderar retirar las alfom
bras, alm

ohadas adicionales y
m

uebles tapizados, especialm
ente en su cuarto de dorm

ir.

C
aspa de anim

ales—
la piel o plum

as de los perros, gatos,
pájaros, y roedores pequeños—

pueden causar hinchazón de
sus conductos de aire y pueden inflam

arse.  Si se descubre
que es alérgico a su anim

al dom
éstico, considerar lo siguiente:

�
Si es posible, buscar un hogar nuevo para su anim

al.

�
Si desea tener un anim

al dom
éstico, m

antenerlo afuera o,
por lo m

enos, fuera de su dorm
itorio.

�
M

antener su anim
al fuera de su alfom

bra y de sus m
uebles

tapizados.

�
L

avarse las m
anos después de m

anipular a su anim
al

dom
éstico.

�
B

añar a su anim
al dom

éstico una vez a la sem
ana.

L
os árboles, el césped y el polen de hierbas m

alas son
alergenos com

unes.

�
Perm

anecer adentro cuando el nivel de polen esté alto.
M

antener sus ventanas cerradas.

�
U

sar aire acondicionado en su casa y autom
óvil.

M
oho, que pudiese causar que surja el asm

a, se encuentra en
el interior y exterior de lugares húm

edos.

�
U

sar un deshum
ectante para reducir la hum

edad en su
hogar a m

enos del 50%
.

�
Tener a alguien que lim

pie regularm
ente las bañaderas,

fregaderos y otros sitios de m
oho y añublo con un

lim
piador con lejía.

�
E

vitar lugares húm
edos, tal com

o sótanos, baños y
roperos.

�
M

antener lim
pios los filtros de la calefacción y del aire

acondicionado. Tam
bién, considerar que se lim

pien los
conductos de aire regularm

ente.

�
E

vitar fuentes de m
oho en el exterior, tal com

o hojas
húm

edas y escom
bros del jardín.

Las cucarachas dejan excrem
entos que pudiesen provocarle

asm
a.

�
M

antener su cocina lim
pia y retirar su basura hacia afuera

diariam
ente.

�
A

lm
acen

ar 
su

 
com

id
a 

en
 

recip
ien

tes 
sellad

os
herm

éticam
ente.

�
U

sar tram
pas y carn

adas ven
en

osas para con
trolar

problem
as de cucarachas, si es que existen.  N

o usar
rociadores quím

icos al m
enos que usted pueda estar fuera

de su casa durante la actividad de rociado.

A
lergias por alim

entos, m
edicinas y cosm

éticos pueden
causar el asm

a, especialm
ente alim

entos con sulfitos (aditivos
que se encuentran en los jugos, cervezas, vinos, vegetales,
frutas secas, m

ariscos, si están em
pacados en hielo, y algunos

alim
entos procesados) y m

edicinas, tal com
o aspirina o

aliviadores de dolor sim
ilar a la aspirina o antibióticos.

�
Leer las etiquetas de los alim

entos.  E
vitar alim

entos que
contienen sulfitos.

�
U

sar m
edicinas, tal com

o T
ylenol

 en vez de aspirina.

�
N

o usar antihistam
inas—

causan la obstrucción de sus
vías respiratorias.

Irrita
n

te
s

E
l cigarrillo, la pipa y el hum

o de los cigarrillos pueden
afectar severam

ente el asm
a.

�� ���
N

o fum
ar.

�� ���
E

vitar el hum
o secundario—

no perm
itir que alguien

fum
e en su casa o autom

óvil.

�� ���
U

sar un dispositivo de lim
pieza de aire interior.  N

o
solam

ente reducirá el hum
o en el aire, sino que tam

bién
ayudará a controlar el m

oho y la caspa de anim
ales.

E
l hum

o de m
adera es tam

bién un provocador del asm
a.

�� ���
E

vitar chim
eneas y estufas quem

adoras de m
adera.

�� ���
N

o usar calentadores de petróleo de lám
para.

Los olores potentes de la pintura, productos de lim
pieza,

quím
icos de jardín, perfum

es, lociones, rociadores de pelo y
desodorantes pueden provocar problem

as de asm
a.

�
U

sar productos libres de perfum
es, tal com

o polvo de
talco y rociador de pelo.

�
U

sar productos de lim
pieza sin olor.

�
N

o usar popurrí ni velas perfum
adas.

�
U

sar un ventilador de escape o abrir una ventana cuando
se está cocinando.

�
M

archarse de su casa m
ientras la están pintando, y regresar

solam
ente cuando se vaya el olor.

Los estim
ulantes exteriores, tal com

o la contam
inación del

aire, hum
o y escapes de autom

óviles pueden ser un problem
a.

�
E

n días cuando la calidad del aire es m
ala, perm

anecer
adentro lo m

ás posible.

Los cam
bios del tiem

po pueden afectar sus pulm
ones y vías

respiratorias—
usualm

ente, el tiem
po m

uy caliente y húm
edo

o el tiem
po m

uy frío y seco.

�
Perm

anecer adentro cuando el tiem
po está m

uy caliente
o m

uy frío.

�
Si sale en tiem

po frío, usar una bufanda sobre su nariz y
boca para proteger sus pulm

ones.

L
as enferm

edades, tal com
o problem

as en los sinus o
infecciones de las vías respiratorias superiores (por ej., catarros
o gripes), pueden causar que sus pulm

ones sean m
ás sensibles.

�
Inyectarse contra la gripe todos los años.

�
E

vitar estar con personas que tienen catarro.

�
Lavarse las m

anos frecuentem
ente durante la tem

porada
de gripe.

�
Tratar los síntom

as de catarro inm
ediatam

ente—
hablar

con su m
édico.

Las em
ociones y la tensión que surgen cuando uno está

enojado o excitado pueden cam
biar su respiración y provocar

síntom
as de asm

a.

�
R

elajarse.

�
A

spirar lentam
ente a través de la nariz, aguantar el aire 2

segundos, entonces fruncir los labios y espirar lentam
ente

a través de sus labios durante 4 segundos.

A
sm

a inducida por ejercicios.  E
l ejercicio puede ayudar

con su asm
a:

�
R

educiendo la falta de respiración.

�
M

ejorando su salud en general.

�
D

ándole m
ás resistencia y energía.

Sin em
bargo, el ejercicio tam

bién puede provocar incidentes
de asm

a.  E
l asm

a inducida por ejercicio o E
IA

 (por sus siglas
en inglés) ocurre cuando sus vías respiratorias se reducen y se
lim

itan solam
ente dentro de unos m

inutos después de
com

enzar los ejercicios.  G
eneralm

ente, el ataque será m
áxim

o
alrededor de 5 ó 10 m

inutos después de com
enzar el ejercicio,

y pudiese continuar durante 20 a 30 m
inutos.  Los síntom

as
de E

IA
 incluyen los siguientes:

�
Falta de respiración.

�
R

espiración dificultosa.

�
Tos.

�
E

l pecho apretado.

P
uede hacer ejercicios con asm

a, si sigue las instrucciones de
su m

édico y:

�
T

om
a las m

edicinas contra el asm
a antes de hacer el

ejercicio.

�
H

ace ejercicios para calentar los m
úsculos y refrescarlos.

�
N

o hace dem
asiado esfuerzo.

A
sm

a ocupacional:  C
onsiderar que su lugar de trabajo es

una fuente potencial de estim
ulantes.

�
C

onsultar a sus servicios de salud de em
pleados para una

evaluación del lugar de trabajo, si tiene síntom
as de asm

a
m

ientras está en el trabajo.

M
an

ejo
 y tratam

ien
to

 d
e su

 asm
a

O
b

je
tivo

s d
e

 tra
ta

m
ie

n
to

 d
e

 a
sm

a

�� ���
E

star libre de síntom
as de asm

a fuertes.

�� ���
D

orm
ir toda la noche.

�� ���
Tener m

om
entos asm

áticos lo m
enos posible.

�� ���
E

lim
inar visitas de em

ergencia u hospitalización
causadas por el asm

a.

�� ���
D

ism
inuir el uso de m

edicinas de alivio rápido.

�� ���
U

sar las m
edicinas de control de asm

a de acuerdo
a las instrucciones.

�� ���
P

articipar en cualquier actividad sin preocuparse
por incidentes de asm

a.

�� ���
R

educir el tiem
po perdido del trabajo o escuela.

S
u

p
e

rvisió
n

 d
e

 flu
jo

 p
ico

C
om

o parte del plan de acción de asm
a, se le enseñará cóm

o
usar el m

edidor de flujo pico.  Su “flujo pico” es cuán rápido
puede expulsar aire de los pulm

ones.  Supervisar su flujo
pico puede:

�
A

yudarlo a ver cuán bien está trabajando su plan de
acción de asm

a por escrito y si necesita m
odificarse.

�
A

visarle que un incidente de asm
a pudiese ocurrir pronto.

�
Indicar cuándo usar las m

edicinas.

�
A

yudarlo a determ
inar cuándo debe llam

ar a su m
édico.

�
A

yudarlo a decidir si debe ir a la clínica o sala de em
ergencia

o llam
ar al 911.

Seguir estos pasos fáciles para usar un m
edidor de flujo

pico:

1.
M

over el m
arcador del m

edidor de flujo pico a “0” o el
núm

ero m
ás bajo en la escala.

2.
Pararse o sentarse derecho.

3.
R

espirar profundo.

4.
E

nvolver sus labios alrededor de la boquilla del m
edidor,

asegurándose que su lengua no bloquee la abertura.

5.
Soplar hacia dentro de la boquilla lo m

ás fuerte y rápido
que pueda.

6.
E

scribir el núm
ero que indica la escala.

7.
R

epetir los pasos del 1-6 dos veces m
ás.

8.
E

scribir el m
ás alto de los tres núm

eros en su diario de
flujo pico. E

ste es su núm
ero de flujo pico. Para encontrar

su núm
ero de flujo pico (“PB” por sus siglas en inglés)

ideal o el m
ejor personal, hacer lo siguiente por 2 sem

anas:

�
Tom

ar lecturas de flujo pico cuando se levanta y antes de
acostarse en la noche.

�
T

am
bién tom

ar lecturas antes y después que tom
a su

m
edicina de inhalar.

�
Tom

ar nota de los resultados en su diario. El núm
ero m

ás
alto que alcanza durante el período de 2 sem

anas es su núm
ero

de flujo pico m
ejor personal. peak flow

 num
ber.


